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Inleiding

Vanwege de nadruk in het landelijke beleid op extramuralisatie en vermaatschappelijking
blijven mensen met een GGZ achtergrond vaker zelfstandig wonen. Wijkteams hebben
een belangrijke rol in het signaleren van verward gedrag en het begeleiden en zo nodig
doorverwijzen van mensen met verward gedrag. Deze rol komt volgens het Aanjaagteam
Verwarde Personen nog onvoldoende uit de verf (Aanjaagteam, 2016). Hoewel preventie
volgens 45% van de gemeenten in Nederland één van de belangrijkste doelstellingen
van wijkteams is, is het bereiken van mensen die zorg mijden en het organiseren van
nuldelijnszorg (mantelzorg en zorgvrijwilligers) voor veel gemeenten nog een uitdaging
(Kluft, 2016). Volgens Kluft (2016) komen wijkteams daar nog onvoldoende aan toe. Eén
van de gevolgen hiervan is dat psychisch kwetsbare mensen soms te laat in beeld komen
en niet adequaat worden doorverwezen. Volgens evaluatieonderzoek van enkele GGD-en
kunnen crisissituaties mogelijk worden voorkomen, wanneer in een zo vroeg mogelijk
stadium passende opvang, zorg en ondersteuning voor psychisch kwetsbare mensen
ingezet wordt (Factsheet Opvang verwarde personen, GGD Zaanstreek-Waterland, 2016
& Evaluatierapport Vught: de Wijk GGD-er, 2016). Dit vraagt om betere samenwerking
tussen welzijn en zorg.

De GGD Zaanstreek-Waterland is eind 2017 gestart met een pilot, gericht op het versterken
van wijk- en netwerkteams door middel van extra inzet en psychiatrische deskundigheid:
hulpverleners van het Meldpunt en Advies Bijzondere Zorg (MABZ) van de GGD en
ervaringsdeskundigen. De pilot vond plaats in wijk- en netwerkteams in de gemeenten
Zaanstad en Purmerend. In een later stadium zijn in Zaanstad ook hulpverleners van ggz
Parnassia ingezet bij wijkteams. De inzet van extra ggz expertise is gericht op preventie
van crisissituaties bij mensen met mogelijk verward gedrag, door middel van zo vroeg
mogelijk signaleren van psychische problematiek, deskundigheidsbevordering van
werkers in wijkteams, het betrekken van de omgeving en ketenpartners en inzet van
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ervaringsdeskundigheid. Deze pilot is een samenwerking met de gemeenten Zaanstad en
Purmerend en kwam tot stand dankzij financiering door ZonMW (Aanjaagteam personen
met verward gedrag).

De pilot werd gevolgd door het monitoren van meldingen van mensen met verward gedrag
door de politie, de zogenaamde E33 meldingen, aan het vroegsignalerings overleg (VSO) bij
de GGD Zaanstreek-Waterland en door middel van een procesevaluatie, uitgevoerd door
onderzoekers van de Hogeschool van Amsterdam (verbonden aan het lectoraat Stedelijk
Sociaal Werken) in samenwerking met de GGD. Beide instellingen zijn partners in de
Werkplaats Sociaal Domein Amsterdam en Omgeving. In dit rapport beschrijven we de
werkwijze (hoofdstuk 2), de onderzoeksmethode (hoofdstuk 3) de uitkomsten (hoofdstuk 4)
en de conclusies (hoofdstuk 5) van dit onderzoek.

Tot slot. We gebruiken in dit onderzoek de term verward gedrag, maar zijn ons er van
bewust dat er een verschuiving gaande is naar de term onbegrepen gedrag.

Lone von Meyenfeldt
Ina Boerema
Michelle Wennekers
Lex Veldboer
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2 Pilot Samenwerken in de Wijk

De eerste stap in de pilot Samenwerken in de wijk was een aanloopfase van vijf maanden
(nov 2017-maart 2018). In die periode werd het plan van aanpak van GGD Zaanstreek-
Waterland voor de uitvoeringsfase geconcretiseerd. In samenwerking met de deelnemende
gemeentenis gewerkt aan deinrichting van de pilotteams, met gesprekken over de selectie
van de wijkteams, medewerkers en samenwerkingspartners. Na de aanloopfase startte de
pilot mei 2018 in gemeente Zaanstad in twee wijken in Zaandam, Pelders-Hoornseveld
en West-Oude-Haven. In Purmerend is de pilot uitgevoerd in de wijken Purmer Noord en
Overwhere. De pilot had in totaal een looptijd van 18 maanden (mei 2018-oktober 2019).

2.1 Doel

Het kerndoel van de gezamenlijke inzet GGZ in de wijk is adequate en vruchtbare
samenwerking gericht op:

- Preventie (inclusief vroegtijdige signalering);

= Adviseren en ondersteunen bij de opvang;

= Begeleiding en de op- en afschaling van zorg;

= Participatie en het verbeteren van de levensstructuur van psychisch kwetsbare mensen;
= Het verbeteren van kwaliteit van leven.

Het beoogde resultaat is dat er minder crisissituaties ontstaan en specialistische
zorg sneller op- en afgeschaald wordt en adequater ingezet kan worden. Het gaat om
complexe situaties, waarin psychische problematiek op de voorgrond staat. Bijkomend
beoogd effect is dat er in de wijken waar de pilot teams zijn ingezet minder meldingen
van overlast bij woningbouwverenigingen en politie binnen komen (zgn E33 meldingen)
en dat politie-inzet minder vaak nodig is. Om dit doel te bereiken zet de pilot in op de
volgende subdoelen:

= Wijkteam professionals hebben meer kennis van signalen van mogelijk verward gedrag
en weten deze kennis te benutten;

= Wijkteam professionals ervaren dat zij een beter handelingsrepertoire hebben voor
de zorg voor mensen met verward gedrag in de eigen buurt;

= Wijkteam professionals ervaren dat ze sneller kunnen beslissen wanneer ze al dan niet
op moeten schalen naar specialistischer hulp, zoals de GGZ, crisisdienst, GGD/MABZ;

= Wijkteam professionals kunnen met behulp van ervaringsdeskundigen makkelijker
met mensen in contact komen;
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Wijkteams werken vanuit de presentiegedachte (Baart ea, 2014 & Beurkens ea, 2019), aan
inbedding van een outreachende en persoonsgerichte aanpak van verward gedrag.

De korte termijn doelstelling van de pilot is tweeledig. Enerzijds de verwachting dat door
inzet op preventie en presentie er bij wijkteams meer aandacht komt voor het afschalen
naar opvang in de eigen buurt. Gedacht kan worden aan opvang door buurthuizen of
aan andere vormen van dagbesteding die helpen bij het vormgeven van het eigen leven.
Anderzijds dat door middel van beter signaleren van psychische problematiek er door
wijkteams ‘sneller’ en adequater doorverwezen kan naar specialistische zorg. Waarbij
tevens wordt nagestreefd dat die zorg ook sneller en adequater afgebouwd kan worden.
Hoe realistisch deze doelstellingen zijn, zal moeten blijken. Er moet bijvoorbeeld wel
rekening mee gehouden worden dat sneller signaleren en doorverwijzen ook juist tot meer
inzet van specialistische zorg kan leiden. Een dergelijk effect is landelijk terug te zien als
gevolg van de decentralisaties. Zo wees recent onderzoek van het Cultureel Plan Bureau
(CPB, 2019) uit dat de inzet van wijkteams soms juist tot meer zorggebruik heeft geleid
in plaats van de beoogde vermindering van specialistische zorg (van Eijkel, Gerritsen en
Vermeulen, 2019).

Doelen en beoogde uitkomsten pilot in schema

Interventie / aanpak

Presentie en preventie dmv
vroegtijdig signaleren

Training en scholing aan
wijkteams en ketenpartners
in de wijk over omgaan met
psychische problematiek

Inzet GGD en ggz in wijken
m.b.t. snellere toegang
tot specialistische zorg en
andere ketenpartners

Opvang in de eigen buurt
en Snellere herkenning

psychische problematiek
en adequate interventies

Kennis en kunde omgaan met
psychiatrische problematiek
in wijken vergroten

Sneller op- en afschalen
specialistische zorg

Verminderen E33
meldingen politie

Verminderen handelings-
verlegenheid professionals
en burgers in de wijk

Verminderen inzet
specialistische zorg

Samenwerken in de wijk in Zaanstad en Purmerend



Afspraken met ketenpartners Afsluiten convenant Optimaliseren

over omgaan met privacy, ketenpartners ketensamenwerking in de wijk
taken rollen etc

Inzet ervaringsdeskundigen Contact maken met psychisch Maatschappelijke participatie
bij ondersteuning van kwetsbare burgers en hen psychisch kwetsbare burgers
kwetsbare burgers ondersteunen bij verbeteren

van de levensstructuur
en kwaliteit van leven

2.2 Doelgroep

De pilot is gericht op het ondersteunen van de wijkteams bij het signaleren van en omgaan

met personen met verward gedrag. Volgens de definitie die de GGD in de projectopzet

van de pilot hanteert gaat het hierbij om mensen die de grip op hun leven (dreigen) te

verliezen, waardoor het risico aanwezig is dat zij zichzelf of anderen schade berokkenen.

Het gaat hierbij om inwoners waarbij sprake is van:

= Psychische kwetsbaarheid en verstoorde geestelijke gezondheid en die binnen het
bestaande hulpaanbod niet voldoende geholpen worden en bijwie eeninclusievraagstuk
een rol speelt;

= Een combinatie van schijnbaar onoplosbare sociaal-maatschappelijke problematiek
op vele levensgebieden waarin ze vastlopen, in een geisoleerde situatie verkeren of
dreigen te komen en waar geen ‘quick fix’ oplossing voor handen is;

= Het niet zelf hulp willen of kunnen vragen en bij wie (mogelijk) een motivatievraagstuk
speelt;

= Gedrag en een situatie zodanig dat bemoeienis van de geestelijke gezondheidszorg
gewenst of noodzakelijk is.

Deze mensen kunnen ‘overlastgevend’ gedrag vertonen en komen daardoor regelmatig in
aanraking met de politie. Zij worden door de politie bij de GGD gemeld onder de noemer
0GGZ (Openbare Geestelijke Gezondheidszorg) problematiek, met de zogenaamde E33
code. Uit politiecijfers blijkt dat het aantal incidenten door mensen met verward gedrag
de afgelopen jaren gestegen is. In Noord Holland was het aantal E33 meldingen van
mensen met verward gedrag verwarde bij de politie verdubbeld in vijf jaar: in 2011 waren
dit 2.974 E33 meldingen en in 2016 is dit aantal opgelopen tot 6.163. (GGD Zaanstreek-
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Waterland. Factsheet Opvang verwarde personen, 2016). Ook woningcorporaties geven
aan een toename te zien van personen met verward gedrag, die overlast veroorzaken.
Meer dan 80 procent van de corporaties ziet in de periode van een jaar een toename van
meldingen van verward gedrag (Aedes, 2019).

2.3 Interventiebeschrijving
Hieronder volgt de beschrijving van de onderdelen waaruit de pilot bestond.

1 Inzet ggz expertise

Inzet van een GGD medewerker van het Meldpunt en Advies Bijzondere Zorg (MABZ)
team van de GGD Zaanstreek-Waterland. Deze medewerkers waren fysiek aanwezig
in wijk- en netwerkteams. Ze gaven klinische lessen en training over psychische
problematiek en zijn beschikbaar voor advies en meegaan op huisbezoeken. Daarnaast
werden ervaringsdeskundigen ingezet bij de ondersteuning aan mensen met psychische
kwetsbaarheid. In een later stadium, halverwege de looptijd van de pilot, zijn bij wijkteams
in Zaanstad ook hulpverleners van ggz Parnassia aangesloten. Zij volgden dezelfde
werkwijze en participeerde in het team van hulpverleners, met de GGD medewerkers.
De wijkteams leverden in elk geval twee medewerkers (casemanager, teamcoordinator
en/of opbouwwerker) aan die aanspreekpunt waren voor de GGD medewerker en de
ervaringsdeskundige.

2 Inzet ervaringsdeskundigen

De opzet van de pilot was om bij elk wijk-en netwerkteam ervaringsdeskundigen te laten
aansluiten. Zij zouden moeten worden ingezet bij cliénten, om hen te ondersteunen bij
het vormgeven van hun dagelijks leven. Dit is uiteindelijk bij 2 wijkteams in Zaanstad
enigszins van de grond gekomen. In Purmerend werden vrijwilligers al ingezet bij huizen
van de buurt, maar niet specifiek bij casuistiek van psychisch kwetsbare mensen.

3 Training en coaching

= Mental Health First Aid (MHFA) training (https://mhfa.nl). De MHFA training is gericht op
omgaan met en het herkennen van signalen van mensen met psychische klachten en
verward gedrag. Het is een laagdrempelige training, bedoeld voor ‘leken’ op het gebied
van psychiatrische klachten, gericht op het tijdig herkennen van deze klachten en hoe
hiermee om te gaan. Het bevorderen van maatschappelijke participatie van kwetsbare
mensen is een belangrijk doel van deze training. Deze training is bij de start van de
pilot aan alle uitvoerders gegeven. Dat waren alle wijkteammedewerkers, betrokken
opbouwwerkers en andere samenwerkingspartners van de wijk- en netwerkteams. In
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Purmerend waren dit, naast hulpverleners in de wijken en de GGD medewerkers, ook
vrijwilligers van de huizen van de buurt en handhavers. In Zaanstad waren dit vooral de
wijkteam professionals en de hulpverleners van de GGD en ervaringsdeskundigen.

= Klinische lessen: de ggz experts van de GGD en de ggz gaven klinische lessen aan de
wijkteam medewerkers. De onderwerpen hiervan werden naar behoefte per team
ingevuld;

= Een coach heeft met vertegenwoordigers van de wijk- en netwerk teams, de GGD en
ggz maandelijks intervisiebijeenkomsten geleid, gericht op samenwerking en hoe te
werken vanuit verschillende achtergronden en manier en culturen van werken. Op basis
van deze bijeenkomsten zijn handvatten beschreven (Praktijkmodel ggz in de wijk:
Verslag Expertgroep, 2019. Zie bijlage 2).

4 Bijeenkomsten en werkconferenties

= Tijdens de pilot zijn een startbijeenkomst en twee werkconferenties georganiseerd. De
deelnemers waren professionals van de pilot wijk -en netwerkteams uit Zaanstad en
Purmerend, de betrokken gemeenten, politie, woningbouwverenigingen, zorgpartijen,
ervaringsdeskundigen, vrijwilligers in de buurt, ggz Parnassia, GGD, onderzoekers van
de Hogeschool van Amsterdam. Deze bijeenkomsten bestonden uit een plenair gedeelte
met een relevante spreker/sprekers, daarna volgende een interactief gedeelte waarbij
de deelnemers met elkaar in gesprek gingen over de thema’s die bij die bijeenkomst
speelden. Op basis van de startconferentie zijn op die manier twee thema’s geselecteerd
die centraal stonden bij de werkconferenties: omgaan met privacy en wie heeft de regie
bij casuistiek waarbij meerdere partijen betrokken zijn?

= Daarnaast zijn in elk deelnemend wijk- of netwerkteam netwerkbijeenkomsten
georganiseerd, waarbij de belangrijkste ketenpartners en andere betrokkenen in
de buurt zijn uitgenodigd. Deze bijeenkomsten hadden tot doel ketenpartners en
betrokken buurtbewoners en naasten met elkaar in contact te laten komen. Daarnaast
hadden deze bijeenkomsten tot doel om de ggz experts te introduceren in de wijken.

5 Ketenpartners

Metde betrokken ketenpartnersis bijde startvan de pilot een convenant tot samenwerking
afgesloten (zie bijlage). De ketenpartners waren de beide gemeenten (Zaanstad en
Purmerend), de politie, de wijk- en netwerkteams van de betrokken wijken, organisaties
van ervaringsdeskundigen, ggz Parnassia en de GGD. De vertegenwoordigers van deze
ketenpartners participeerden in de stuurgroep van de pilot. Deze kwam 4 keer per jaar
bijeen om de voortgang te bespreken en vooruit te kijken naar de borging van de pilot.
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3 Evaluatie Samenwerken in de Wijk

De Hogeschool van Amsterdam (HvA) voerde samen met GGD Zaanstreek-Waterland de
procesevaluatie van de pilot uit. De GGD voerde de monitoring van de E33 Vroeg Signalering
(vSO) meldingen (2016/2017 en 2018/2019) in de betrokken wijken uit, als indicator voor de
inzet van de politie bij mensen met verward gedrag. De GGD registreerde ook hoeveel
cliénten erin de pilot periode gemeld werden bij het MABZ van de GGD, vanaf het moment
dat de GGD-medewerker bij het wijkteam gepositioneerd was.

De procesevaluatie bestond uit een analyse wat betreft de samenwerking op de werkvloer
(street level perspectief) en op het niveau van de betrokken ketenpartners (stakeholders
perspectief) en de samenwerking op de werkvloer (street level perspectief). De evaluatie
geeft een eerste beeld over de werkzame elementen van de pilot en wat er wel en niet
goed werkte. Dus geeft inzicht in de vraag h6e een interventie werkt, wat de werkzame
elementen zijn (Swanborn, 2007). In paragraaf 3.1 staan de onderzoeksvragen beschreven
vanuit het stakeholdersperspectief, street level perspectief en monitoring. In 3.2 staat
beschreven welke methoden gebruikt zijn voor het onderzoek.

3.1 Onderzoeksvragen

Stakeholders perspectief

De stakeholders zijn de ketenpartners met wie het convenant is afgesloten in het kader
van dit project (zie bijlage). zij participeren ook in de stuurgroep. Dit zijn de politie, de
gemeenten Zaanstad en Purmerend, de wijk- en netwerkteams, de GGD, ggz Parnassia en
organisaties van ervaringsdeskundigen: RCO de Hoofdzaak en REAKT.

De volgende vragen stonden centraal bij het in kaart brengen van het stakeholders

perspectief:

1 Wat zijn de doelen en verwachtingen van de stakeholders van het project?

2 Zijn deze verwachtingen aan het eind van het pilotproject uitgekomen?

3 Zijn er gaandeweg aanpassingen gedaan aan de organisatiestructuur, wat betreft het
inbedden van de toegevoegde medewerkers en ervaringsdeskundigen en samenwerking
in de wijk en zo ja, welke?

4 Op welke manier geven de stakeholders de borging van de opzet van de pilot vorm
binnen hun eigen organisaties?
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Street level perspectief

Het street-level perspectief werd onderzocht bij de betrokken GGD hulpverleners,
ervaringsdeskundigen, wijkteam professionals, wijkagenten en beheerders van
woningbouwverenigingen. Met hen zijn individuele interviews gehouden en
groepsinterviews.

De volgende vragen werden aan hen gesteld:

1 Hoe krijgt de ondersteuning van het wijkteam bij de zorg voor verwarde personen in de
praktijk concreet vorm? Wat zijn hierbij knelpunten en wat zijn de resultaten?

2 Hoeervaren de professionals van de wijkteams en de pilot teams de samenwerking rond
de zorg voor mensen met verward gedrag in de wijk?

3 Wat zijn de ervaringen van wijkagenten en wijkbeheerders met meldingen van overlast
en crisis situaties gedurende de pilot periode?

Monitoring meldingen

Bij het monitoren van de meldingen stonden de volgende vragen centraal:

1 Zijn erverschillen te zien in het aantal VSO (E33) meldingen bij de GGD in de pilot periode
in vergelijking met het jaar daarvoor?

2 Hoeveel nieuwe cliénten vanuit de deelnemende wijken zijn er door het project
aangemeld bij het MABZ van de GGD in de periode dat de pilot liep?

3.2 Onderzoeksmethoden
De volgende onderzoeks- en evaluatiemethoden zijn ingezet:

1 Stakeholders perspectief
De stakeholders evaluatie is op twee niveaus uitgevoerd:

Start- en werkconferenties met deelnemers aan de pilot, zoals de ketenpartners uit de regio.
Tijdens de eerste fase van de pilot hebben we een startconferentie en twee
werkconferenties georganiseerd (december 2017 en maart 2018). Zie ook bijlage 1. Bij deze
bijeenkomsten was de opkomst goed (ruim 40 mensen) en het enthousiasme om met
de pilot aan de slag te gaan groot. De deelnemers waren uitvoerenden uit de wijkteams,
de GGD, ervaringsdeskundigen en de GGZ en beleidsambtenaren van de gemeenten en
bestuurders van de verschillende ketenpartners. De opzet van beide bijeenkomsten was
interactief, waardoor de deelnemers ruim de gelegenheid kregen met elkaar in gesprek te
gaan over de opzet van de pilot en op welke manier de samenwerking vormgegeven zou
kunnen worden. Tijdens de startbijeenkomst zijn knelpunten en ideeén voor oplossingen

14 Versterken van wijkteams bij verward gedrag



rond de opvang van mensen met verward gedrag in de wijk geinventariseerd. De twee
werkconferenties stonden in het teken van ieder een thema, resp rond privacy en rond
het vraagstuk wie de regie heeft en houdt bij een casus, wanneer er met meerdere
organisaties wordt samengewerkt. Daarnaast waren deze bijeenkomsten gericht op het
verderinvullen van de organisatie van de pilotteams, de rollen en taken van de deelnemers
en hoe outreachtend werken vorm te geven.

Tijdens een stuurgroep vergadering, waarin de ketenpartners op beleids- en bestuurlijk
niveau vertegenwoordigd waren.

Middels een zgn. think pair share werkvorm tijdens de stuurgroep bijeenkomst eind 2018 is
de input van de stakeholders verzameld over de uitgangspunten wat betreft de werkwijze
en over voorwaarden die volgens de stuurgroepleden gerealiseerd moeten zijn wil de
interventie effect hebben. De opzet van deze werkvorm is simpel doch doeltreffend. De
deelnemers schreven voor zichzelf op geeltjes wat zij belangrijke uitkomsten vonden en
deze zijn plenair met elkaar besproken en geordend naar de verschillende opvattingen.

Tijdens deze bijeenkomsten is aan de deelnemers de volgende vragen voorgelegd:
A Watvind je de belangrijkste elementen in de pilot?

B Wat zijn voor jou de belangrijkste uitkomsten?

C Wat is er voor nodig om tot die uitkomsten te komen?

2 Street level perspectief
In totaal zijn voor dit deel van het onderzoek 28 respondenten geinterviewd.

Focusgroepen professionals mei/ juni 2019

In mei/juni zijn twee focusgroepen gehouden, een met professionals uit de twee
betrokken wijken van gemeente Zaanstad en een met professionals uit de twee betrokken
wijken van de gemeente Purmerend.

In Zaanstad namen vier wijkteamprofessionals deel, een sociaalwerker en opbouwwerker
uit de twee betrokken wijkteams en twee GGD’ers van het pilot team van de GGD.

In Purmerend zijn losse (interview-)gesprekken gevoerd met de wijkmanager van
Purmer Noord, de wijkcodrdinator van Purmerend Overwhere/Wheermolen, twee MABZ
medewerkers van de GGD en een sociaal werker uit één van de wijkteams Daarnaast is
nog een groepsinterview gehouden met drie sociaal werkers, waarvan twee werkzaam in
Purmer Noord en één in Overwhere/Wheermolen.
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Telefonische interviews wijkagenten en woningbouwverenigingen

Om ook iets te kunnen zeggen over de zichtbaarheid van de pilot werkwijze in de wijk
omvatte de onderzoeksopzet een ronde focusgroepen met uit elke betrokken wijk een
wijkagent en een sociaal beheerder/consulent van een woningbouwvereniging na afloop
van de pilot.

Vanwege de praktische uitvoerbaarheid zijn in oktober 2019 uiteindelijk telefonische
interviews gehouden met twee wijkagenten (van Zaanstad Peldersveld en Purmer Noord)
en vier sociaal beheerders/consulenten van woningbouwvereniging uit de betrokken
wijken in Zaanstad en Purmerend.

Tweede ronde telefonische interviews met wijkteam professionals

Omdat er tijdens de eerste ronde interviews met professionals nog weinig concrete
ervaring met de inzet in de wijken was, is tegen het einde van de pilot periode (oktober
2019) een aanvullende ronde telefonische interviews gehouden met wijkteamprofessionals
met wie de GGD’ers in de wijk hebben samengewerkt rond casussen. In deze ronde is met
vier professionals uit Zaanstad en drie professionals uit Purmerend gesproken.

Groepsinterview ervaringsdeskundigen

De opzet van het onderzoek ging uit van deelname van de ervaringsdeskundigen aan
de groepsinterviews met wijkteamprofessionals. Ten tijde van deze groepsinterviews
waren echter nog geen ervaringsdeskundigen vanuit de pilot in de wijk actief. In een
later stadium zijn bij de twee deelnemende wijken uit Zaandam (gemeente Zaanstad)
ervaringsdeskundigen van Regionale Cliénten Organisatie de Hoofdzaak betrokken. Met
hen is na afloop van de pilot, november 2019, een groepsinterview gehouden.

Werkwijzen Zaanstad en Purmerend

In het evaluatieonderzoek is rekening gehouden met de verschillende werkwijzen in
Zaanstad en Purmerend. Zaanstad werkt met wijkteams, waarbinnen de wijkteam
professionals een vast team vormen en wat op een vaste plek in de wijk is gepositioneerd,
zodat mensen daar ook langs kunnen komen. De gemeente Purmerend werkt vanuit
het principe van context gedreven werken. Kenmerkend voor dit principe is het uitgaan
van organische groei en doen wat nodig is, in plaats van het werken vanuit een vooraf
opgesteld plan dat leidend is (De Lange & Elshout, 2019).

3 Monitoren meldingen
De politie levert twee wekelijks E33 (overlastmeldingen) meldingen aan bij de GGD in het
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zogenoemd Vroegsignaleringsoverleg (VSO). Politie, GGZ en GGD zijn hierbij aanwezig. De
politie selecteert op basis van de E-33 meldingen personen waarbij, naast overlast, ook
OGGZ-problematiek aanwezig is. Vanuit het VSO worden deze casussen verder opgepakt
door het team MABZ.

De GGD Zaanstreek-Waterland heeft het aantal E33 van de politie meldingen dat
binnenkomt bij het VSO van de GGD uit de pilot wijken van okt 2017-sept 2018 in kaart
gebracht bij wijze van referentiejaar ten opzichte van het pilotjaar. Het pilotjaar liep in de
periode oktober 2018 t/m september 2019.

Naast de cijfers van het aantal VSO meldingen, zijn het aantal cliénten uit de pilotwijken,
datin de pilotperiode is aangemeld bij het MABZ van de GGD, in kaart gebracht. Vanaf het
moment dat de GGD-medewerker bij het wijkteam in de pilotwijken gepositioneerd was.
Het MABZ registreert meldingen in een eigen systeem (Clavis). De VSO meldingen worden
hierin onder een aparte code geregistreerd evenals de cliénten die binnengekomen zijn
door deelname aan de pilot.
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4 Uitkomsten

In dit hoofdstuk beschrijven we het verloop van het project en de uitkomsten van het
evaluatie onderzoek. Paragraaf 4.1 geeft de bevindingen weer die uit de interviews op
streetlevel niveau zijn voortgekomen. Paragraaf 4.2 gaat in op de uitkomsten vanuit de
sessies met de stakeholders. Paragraaf 4.3 beschrijft de uitkomsten van de monitoring
van de VSO meldingen van de politie.

4. Uitkomsten procesevaluatie

In (groeps)interviews met wijkteam professionals en de betrokken GGD’ers is gesproken
over verwachtingen vooraf, de wijze waarop de pilot is geintroduceerd en ervaringen met
de samenwerking op niveau van de werkvloer. In telefonische interviews is gesproken
met wijkagenten en medewerkers van woningbouwverenigingen in de pilotwijken. Deze
resultaten worden per gemeente (Zaanstad en Purmerend) besproken. In Purmerend zijn
geen ervaringsdeskundigen ingezet vanuit de pilot.

Training en coaching

Bij de start van de pilot is in elke deelnemende wijk de training Mental Health First Aid
aan wijkteam professionals, de GGD medewerkers en vrijwilligers in de betrokken wijken
aangeboden en gevolgd. De MHFA training is een laagdrempelige training bedoeld voor
iedereen die meerwil weten over (het omgaan met) mensen met psychische kwetsbaarheid.

Deskundigheidsbevordering

In Zaanstad is in beide wijkteams ongeveer een half jaar na start van de inzet van de GGD
medewerker gestart met deskundigheidsbevordering, in de vorm van klinische lessen.
Eens in de twee maanden organiseert de GGD medewerker een sessie over een van te
voren door de wijkteamprofessionals aangedragen onderwerp. Bijvoorbeeld het omgaan
mensen met psychiatrische problemen of het herkennen van psychiatrische klachten. In
Purmerend werd deskundigheidsbevordering vormgegeven door middel van de bijdrage
van de GGD medewerkers tijdens casuistiek overleggen en tijdens samenwerking en
overleg bij individuele casussen.

Startbijeenkomsten

Inallevier de wijken is een startbijeenkomst georganiseerd waarin de opzet van de pilot aan
een breder publiek uit de wijk is gepresenteerd en waarin professionals van wijkteams en de
GGD samen met ketenpartners en vrijwilligers uit de wijk met elkaar konden kennismaken
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en van gedachten wisselen wat er nodig is en belangrijk is om in de wijk en met elkaar te
organiseren voor kwetsbare mensen in de buurt. De bijeenkomsten werden goed bezocht
door wijkteam professionals en ketenpartners, zoals de woningbouwvereniging, politie
en handhavers, ervaringsdeskundigen en vrijwilligers uit de buurt.

Inzet ervaringsdeskundigen

De inzet van ervaringsdeskundigen bleek moeilijk in te bedden bij de wijkteams.
Vanaf het begin zijn gesprekken gevoerd met RCO de Hoofdzaak en REAKT, zij zaten
ook in de stuurgroep. Zij hebben een beschrijving gemaakt van wat er nodig is om
ervaringsdeskundigen in de wijk- en netwerkteams op een zinvolle manier te laten
participeren. Op basis hiervan zijn in alle wijk- en netwerkteams gesprekken gevoerd
met de codrdinatoren en teamleiders en met de codrdinator van de cliéntenorganisatie
RCO de Hoofdzaak, om een plan te maken voor het inzetten van ervaringsdeskundigen
in de teams. In Zaanstad sluiten uiteindelijk twee ervaringsdeskundigen aan bij de
beide wijkteams. In Purmerend is de inzet van ervaringsdeskundigen niet van de grond
gekomen. Daarentegen wordt in de netwerkteams sowieso veel gewerkt met vrijwilligers
uit de buurt.

4.1 Zaanstad: het staat en valt met elkaar kennen

Wijkteamprofessionals en GGD medewerkers

In Zaanstad werken de wijkteams als eigenstandige organisatie in een wijk. De
wijkteammedewerkers werken op casusniveau met andere functionarissen in de wijk
samen, zoals de wijkagent, beheerders van woningbouwverenigingen en de opbouwwerker
van die wijk. De opbouwwerker is in beide pilotwijken nauw betrokken bij het wijkteam.
In de eerste maanden van de pilot werden de GGD medewerkers mondjesmaat
geconsulteerd. Zij waren toen nog niet op vaste momenten aanwezig in de teams, maar
kwamen wekelijks langs om advies en consultatievragen van de wijkteams professionals
op te halen. Pas nadat de GGD medewerkers op vaste momenten een paar uur per week
aanwezig waren op de locatie van het wijkteam, werd meer vertrouwen opgebouwd en
werden ze vaker ingezet bij casuistiek. Het fysiek aanwezig zijn op locatie blijkt dus een
belangrijke voorwaarde voor het opbouwen van een goede samenwerkingsrelatie. De
wijkteam- en de GGD medewerkers noemen het positieve effect van korte lijntjes hebben
en elkaar kennen. Aanwezigheid op locatie is daarvoor belangrijk.

Dat maakt het makkelijker om vragen te kunnen stellen. Vragen die ze naar eigen zeggen
anders langer zouden uitstellen en zelf zouden proberen op te lossen. Dit geldt volgens
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respondenten vooral voor de professionals die geen psychiatrie in hun opleiding hebben
gehad. Door de opgebouwde vertrouwdheid voelen professionals zich comfortabeler om
hun cliént door te verwijzen naar een GGD’er. Voorheen zouden ze een melding doen via
het centrale meldpunt van de GGD zonder te weten wie de casus dan oppakt, waardoor ze
dat soms minder snel doen.

Zoals een van de casusregisseurs van een wijkteam zei: ‘heel veel staat en valt met elkaar
kennen’.

“Nu is er een moment in de week dat je weet dat ze komt. Het is duidelijker hoe de routing
is. En ze kennen [GGD’er] nu, weten wat ze aan haar hebben. Ze is makkelijk bereikbaar en
toegankelijk. Het was wennen, dat kost tijd. (...) Heel veel valt of staat met elkaar kennen.
Zodra je mensen kent ga je veel makkelijker in gesprek dan als met iemand die nooit gezien
of gesproken.”

Samen optrekken

Een toegevoegde waarde die prominent wordt genoemd is de bevoegdheid van de GGD
om ‘iets van dwang’ te gebruiken. Wijkteams werken vanuit een vrijwillig kader. Samen
optrekken met de GGD zorgt dat ‘de lijntjes al gelegd zijn’ als het om een zorgelijke situatie
gaat waar iemand geen hulp wil toelaten. Door het samen optrekken is de overdracht
soepel en kan sneller worden door gepakt aldus één van de casusregisseurs van Pelders-
Hoornseveld.

De GGD’er ging mee naar een Somalische dame die al langer bekend is bij het wijkteam.
De vrouw, vermoedelijk LvB, ervaart veel problemen vanwege een verblijfsvergunning
die niet werd toegekend. Ze was ten einde raad, ze deed suicidale uitspraken. Het was
haar man die aan de bel had getrokken. De betrokken casus regisseur wist niet hoe
serieus ze de suicide moesten nemen. Het leek haar wel serieus en ze ging met de
GGD’er bij haarlangs. De afweging om de GGD’er mee te vragen voor de casusregisseur
was dat zij liever niet in haar eentje de beoordeling hoefde te doen hoe serieus is het.
Ze geeft aan dat ze ook een collega van het wijkteam had kunnen vragen ‘het is altijd
fijn om samen te gaan’. Maar extra fijn aan de GGD’er is haar kennis en expertise
op dat gebied. De GGD’er stelde heel concrete vragen over haar uitspraken; heb je
al plannen, hoe serieus is het? De vrouw werd emotioneel. De vrouw leek het fijn te
vinden erover te praten. Daarna zijn vervolgafspraken gemaakt. De suicide neiging
nam af. Toen is de zaak afgesloten voor de GGD’er.
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Het geeft de casusregisseur een prettig gevoel dat als er echt iets aan de hand is, of het
ontspoort, dat de GGD’er het balletje sneller aan het rollen kan krijgen als er ingegrepen
moet worden. Vanwege de lijntjes naar de crisisdienst, de huisarts, of behandelaar. En het
dwingende kader.

Kennis van psychische aandoeningen

Het is volgens een casusregisseur voor wijkteam professionals soms moeilijk inschatten
of er sprake is van verwardheid. Nu kunnen ze de GGD’er vragen hoe ze het kunnen
aanvliegen en contact kunnen maken. Wat ze kunnen verwachten en wat niet. Ze weten
beter waar ze op moeten letten en weten hoe een eventuele psychische aandoening te
herkennen, waardoor ze beter kunnen inschatten hoe ze ermee om moeten gaan.

Ook als binnen het wijkteam wel psychiatrische kennis voor handen is, blijkt de GGD
medewerker van toegevoegde waarde. De wijkteammedewerkers zijn doorgaans met veel
dingen tegelijk bezig. Zij vinden het prettig om eriemand bij te hebben die gespecialiseerd
is in psychiatrie, ook om de eigen kennis weer op te frissen. Vanwege de hoge caseload
en administratieve taken zijn professionals sterk gericht op individuele casussen en zijn
ze minder zichtbaar in de wijk. De samenwerking met de GGD heeft hier een positief
effect op.

Voorkomen escalatie en zichtbaar zijn in de wijk

Mensen met een psychische kwetsbaarheid hebben doorgaans veel aandacht nodig. De
casusregisseur van een wijkteam geeft aan dat er niet altijd voldoende aandacht wordt
gegeven. Ze geeft aan dat het belangrijk is dat medewerkers niet wachten tot de situatie
geéscaleerd is. Het gaat daarbij niet om ‘van alles inzetten’, maar om het leggen van een
eerste contact. Zichtbaar zijn in de wijk. Opbouwwerkers zouden hier een rol in kunnen
hebben.

De casusregisseur is van mening dat de extra aanwezigheid van de GGD’er kan helpen
voorkomen dat bepaalde situaties escaleren. Dit effect ziet ze vooral voor de langere
termijn.

“Het moet groeien. Het zijn altijd een bepaald soort mensen die altijd terugkomen. Daar
moet je meer langdurige oplossingen voor bedenken. Voor dak- en thuislozen die niet
vindbaar zijn bijvoorbeeld. Als de GGD weet of er politiemelding is gedaan, weet je of
iemand weer thuis is, en kun je diegene opzoeken.”
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Ondanks dat het vertrouwen gaandeweg de pilot groeide en de GGD medewerkers steeds

meer betrokken werden bij casuistiek, bleven de wijkteam professionals terughoudend om

hen standaard te betrekken bij casuistiekbespreking. Ook meegaan op huisbezoek kwam

in eerste instantie nog niet goed van de grond. De wijkteam professionals noemen een

aantal belemmeringen die hierbij een rol speelden:

= Debekendheid moet nog groeien. De wijkteamprofessionals zijn druk en hebben weinig
ruimte voor het leren kennen van de GGD medewerkers en hun specifieke deskundigheid.
In de drukte van een hoge caseload zijn zij geneigd om in hun routines te blijven.

= De vertrouwensband met de cliént. Wijkteam professionals willen eerst met de cliént
bespreken of het goed is als er iemand (GGD’er) mee komt. Dan gaat er dus eerst weer
tijd over heen.

= Praktisch/timing. Een dakloze is ongrijpbaar, die kan elk moment binnen komen lopen.
Op zo een moment is de GGD’er vaak juist niet aanwezig.

Inzet ervaringsdeskundigen

In de twee wijkteams in Zaanstad bleek terughoudendheid te bestaan voor het inzetten
van ervaringsdeskundigen bij individuele casuistiek. Al v6ér de pilot werd de mogelijkheid
van het inzetten van ervaringsdeskundigen verkend, volgens een van de casusregisseurs
van het wijkteam Pelders-Hoornseveld. Maar uit het focusgroep interview met de wijkteam
professionals geeft het merendeel aan dit niet snel te doen. Zij noemen als redenen de
kans op terugval van de cliént en lange wachttijd voor het kunnen inzetten van een
ervaringsdeskundige. Een van hen geeft aan niet goed te weten hoe de ervaringsdeskundige
te introduceren bij cliént. Een ander heeft het gevoel geen zicht te hebben op wat er
gebeurt als ze het contact met de cliént uit handen geeft. De deelnemers zien de inzet van
ervaringsdeskundigen in eerste instantie als bezuinigingsmaatregel.

Tegen het einde van de pilot periode zijn er een aantal verkennende gesprekken gevoerd
tussen de casusregisseur van Pelders-Hoornseveld en de codrdinator van RCO de Hoofdzaak.
Hieruit is voortgekomen dat RCO de Hoofdzaak eens in de twee maanden aanschuift
voor overleg. En dat er een contactpersoon wordt aangewezen vanuit het wijkteam die
inventariseert bij welke cliénten inzet van ervaringsdeskundigen gewenst zou zijn. Vanuit
het wijkteam blijft men nog voorzichtig om ervaringsdeskundigen standaard in te zetten.
Genoemd werd dat de professionals graag het onderscheid tussen professioneel en
informeel netwerk willen behouden.

Om die reden betrekt het wijkteam ervaringsdeskundigen pas als zijzelf en hun
contractpartners al een zorg-of ondersteuningstraject hebben ingezet. Terwijl de inzet
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van ervaringsdeskundigen, volgens henzelf, juist in het begin stadium effectiever is. Het
belang van de inzet van ervaringsdeskundigen kan voor cliénten her- en erkenning zijn,
doordat diegene hen soms beter begrijpt dan een professional.

Volgens een ervaringsdeskundige: “We zijn de schakel tussen leefwereld en systeemwereld,
we hebben het verhaal doorleefd, we weten de weg op de sociale kaart.”

Perspectief wijkagent en woningbouwvereniging

De wijkagent van Zaandam Pelders- en Hoornseveld gaf aan dat de inzet van ggz
deskundigheid bij de wijkteams vooruitgang is voor hem, wat betreft terugdringen van
overlast op locatie; hij ziet minder ggz problematiek bij de politie binnenkomen dan
voorheen.

De medewerker van woningbouwcorporatienoemt de samenwerking met de GGD goed. Ditis
volgens haar met de pilot niet anders dan voorheen. De meerwaarde van de samenwerking
met de GGD’ers zit voor haar in het meer dwingende kader van de hulpverlening, ze ziet
de GGD’ers als doortastend.

De sociaal consulent van de woningbouwvereniging in Peldersveld ervaart dat meldingen
sinds de pilot sneller worden opgepakt door de GGD, door de extra aandacht die naar
meldingen met verward gedrag uitgaat. Al na 1-2 werkdagen komt er een bevestiging
dat de melding is ontvangen. Voorheen duurde dat vaak een week. De consulent van de
woningbouwvereniging mist een vast aanspreekpunt bij het wijkteam. De woningbouw
werkt met meerdere partijen samen als het gaat om mensen met verward gedrag. Als de
woningbouw een klacht van bewoners vanwege overlast neerlegt bij het GGD wordt deze
casus door de GGD opgepakt en wordt z.s.m. passende hulp ingezet. Vanwege de AVG is
er vervolgens geen terugkoppeling naar de woningbouw. Als er nieuwe klachten zijn is
het voor de woningbouw heel moeilijk erachter te komen of iemand begeleiding krijgt.
Volgens de consulent zou de woningbouw gebaat zijn bij snelle informatie “zodat we snel
kunnen handelen.” Daar heeft de pilot in zijn ogen niet aan bijgedragen.

“We hoeven niet heel veel te weten maar het is wel fijn om te weten wat de status is en wat
wij kunnen verwachten van hulpverleners”.

Volgens de consulent wordt daardoor nog niet preventief genoeg gewerkt. Bij veel mensen
die vanuit een instelling in de wijk komen is er geen sprake van een zorgplan. Er wordt
volgens hem pas een plan gemaakt als de situatie al geéscaleerd is. Wat hij mist bij de
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GGD en andere zorgpartners is het maken van afspraken voor preventie, in de vorm van
zorgplannen om te voorkomen dat iemand afglijdt.

De wijkagent noemt omgaan met privacy ook als belemmering voor goede samenwerking
in de wijk. Op wijkniveau kan weinig gedeeld worden, of er zitten en aantal stappen
tussen.

De medewerker sociaal beheer van woningbouwcorporatie geeft aan dat er wordt gewerkt
aan een aanpak voor het voorkomen van woonoverlast. Het doel van dat convenant is
om de werkzaamheden van partijen op elkaar te laten aansluiten, teneinde de overlast te
doen stoppen. Idee is dat er één meldpunt komt en dat medewerkers makkelijk kunnen
achterhalen wie betrokken zijn en wie regie heeft bij een casus.

4.1.2 Purmerend: integreren als regionale partner in een lokaal netwerk

Netwerk structuur

In Purmerend wordt niet met vaste wijkteams gewerkt maar met netwerkteams. De
afstemming vindt plaats in maandelijkse wijknetwerk overleggen. Hierbij zijn de
vertegenwoordigers van de verschillende netwerkpartners wisselend aanwezig. Dit
zijn medewerkers van zorginstellingen, zoals Leviaan en MEE en medewerkers van
woningbouwverenigingen en welzijnsorganisaties (Clup Welzijn) en buurtcentra in de
wijk. Daarnaast sluiten ook handhavers en vrijwilligers van de buurtcentra soms aan
bij de netwerk overleggen. OoK de GGD medewerkers sloten zoveel mogelijk aan bij de
overleggen.

Dit stuitte in het begin soms op dilemma’s, omdat tijdens deze overleggen soms met
naam en toenaam over casussen werd gesproken, terwijl daarbij niet alleen hulpverleners
aan tafel zaten. Dit botste voor de GGD’ers met hun privacy (AVG) verplichtingen die
horen bij hun professionele achtergrond en functie. De medewerkers van de GGD hebben
hierover met de wijk codrdinatoren afspraken gemaakt. Ze bleven wel aansluiten bij de
casuistiek overleggen, maar letten er ook zelf op dat de privacy rechten en plichten wel
goed werden nageleefd. De medewerkers van de GGD zaten vanaf de start wekelijks in de
bibliotheek, waar vaak mensen met verward gedrag zijn. Ook pakken zij meldingen op die
vanuit de woningbouw en wijkagenten uit de pilotwijken komen.

Samenwerken in de keten
De GGD’ers werden het eerste half jaar nog mondjesmaat gevraagd voor advies. De
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vier geinterviewde wijkteam professionals gaven in de eerste fase van de pilot aan zelf
eigenlijk geen beroep te doen op de ondersteuning door de GGD’ers. Zij zijn gewend om
zelf naar collega’s in de wijk te zoeken die betrokken zijn bij een casus, vaak binnen de
eigen organisatie. Zij hebben elkaars telefoonnummers. Als het om personen met verward
gedrag gaat wordt vaak contact gelegd met iemand van de ketenpartners.

De GGD’ers leverden huninzet in eerste instantie vooral bij casussen die werden voorgelegd
door politie en woningbouw. De wijkteam professionals die geinterviewd zijn, zijn van
mening dat dit ook eigenlijk de doelgroep van de pilot zou moeten zijn, de mensen die
meer op straat werken; wijkagent, woningbouw, vrijwilligers en opbouwwerkers. Daar is
waar verward gedrag het meest gesignaleerd wordt.

Herkennen psychische problematiek

Volgens de geinterviewde wijk-en netwerk professionals uit Purmerend is het effect van
de pilot vooral dat er meer met de GGD samengewerkt wordt en dat de GGD daardoor een
duidelijker positie in het lokale netwerk heeft, als één van de partijen. Doordat zij meer
aanwezig zijn in de wijk trekken zij nu meer samen op met wijkteam professionals, in
plaats van dat ze een casus overnemen. De aanwezigheid van de GGD’ers bij het overleg
heeft meerwaarde, blijkt uit de opmerkingen van professionals. Als de GGD’ers bij het
overleg zijn komen er toch allerlei vragen over psychiatrie boven, wat niet gebeurt als zij
er niet bij zitten. Een sociaal werker uit Overwhere-Wheermolen zegt:

“Ik denk wel dat het bij Overwhere-Wheermolen wel meer omhoog heeft gehaald, van waar
letten we eigenlijk op. Waardoor er wel meer casussen naar voren zijn gekomen. Dat is wel
goed, voor de cliént zelf.”

Een sociaal werker benadrukt dat ze het samen optrekken heel fijn vindt, waarbij anderen
haar bijvallen.

“Toch vind ik dat wel fijn. Ik heb ook wel heel vaak gehad met casuistiek, dat iedereen
er wat over zegt, dan krijg je 100.000 adviezen en dan moet ik het uitzoeken. Dan weet
ik het niet, en kom ik er mee terug. En nu is het oké zullen we samen optrekken. En dan
daarna bespreken wat hebben we gezien, wat is de vervolgstap. Dat vind ik eigenlijk wel

heel prettig.”

Zichtbaar zijn en korte lijntjes
Na verloop van tijd sluiten de GGD’ers vast aan bij alle wijknetwerkoverleggen en hebben
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zij een met een aantal wijkteam professionals korte lijntjes. Ze worden gevraagd om
samen op te trekken bij een casus. Daarbij wordt vervolgens afgestemd of de GGD de casus
over neemt, of een andere zorgpartij. Door deze werkwijze kunnen de GGD’ers meedenken
bij situaties waar de vraag nog niet heel duidelijk is en zijn zij sneller betrokken dan als een
werker van het wijkteam eerst 3 of 4 gesprekken met een cliént heeft en dan besluit dat
het een situatie is voor de GGD. Een sociaal werker uit Purmer-Noord zegt:

“Zij zijn SVP’ers. Ik zelf vind het prettig om als ik iemand zie staan, een meneer die heel
apathisch is, en ik weet niet of ik het dan goed aanvlieg. [...] Sommige mensen hebben
draaiende ogen andere wordt boos of verdrietig. Ik kan niet altijd inschatten is het
rouwverwerking, burn out , beperking of wanen. De GGD’ers zitten heel erg op dat soort
groepen, zij herkennen daar soms dingen in. Dat kan ik bij hen toetsen.”

De codrdinator ziet de meerwaarde van de pilot voornamelijk in de aanpak van zorgmijders
en de aanwezigheid van de GGD’ers bij het overleg, omdat snel uitgewisseld kan worden
wie betrokken is bij een bepaalde cliént.

Later in de pilot werden de zwaardere meldingen direct doorgezet naar de GGD of GGZ
omdat veel van de meldingen dossiers betrof waar de GGD of GGZ al betrokken was. In dit
soort casussen hebben de GGD’ers wel een specifieke onderscheidende rol. Bij dossiers die
al bij de GGD bekend waren, gaat de GGD er op af, al dan niet samen met de sociaal werker.
Als erin een casus gespecialiseerde GGZ nodig is wordt rechtstreeks met die partij gebeld
voor consultatie en eventuele gezamenlijke inzet.

Perspectief wijkagent en woningbouwvereniging

De wijkagent van Purmer-Noord is positief over de pilot. Volgens hem zijn de meldingen
verward gedrag in zijn wijk licht afgenomen. Door de pilot hebben de contacten een
structureel karakter en kunnen casussen heel snel opgepakt worden bij de GGD, zo
stelt hij.

Dewijkagent ziet dat doordat de GGD aan tafel zit bij het wijkteamoverleg de zogenaamde
‘zwevende’ casussen nu beter worden opgepakt. Volgens de wijkagent zorgt de
aanwezigheid van de GGD’ers bij het wijkteamoverleg dat van dit soort zaken precies
bekend wordt wie er betrokken is. Ook proberen de GGD’ers zelf zo’n casus wel op te
pakken, en vanuit andere hoek in te vliegen. Zij leggen hem niet voor aan de politie of
andere organisatie maar proberen bijvoorbeeld in contact te treden met een betrokken
(GGZ) instantie. De GGD kan een casus met een andere blik bekijken.
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Ook een medewerker leefbaarheid in Purmerend is positief over de samenwerking. Vooral
in geval van zwevende casussen met een psychisch aspect in de problematiek schakelt
hij de GGD in. Dat bevalt goed. Hij vertelt over een casus met een man die boos was en
hamers naar beneden gooide in een galerijflat.

“De man met wie ik samenwerk van bemoeizorg heeft daar naar mijn ervaring kennis in.
Dan zoek ik heel bewust met hem kennis erbij zodat we tot bepaalde acties kunnen komen.
Deze man kon een gevaar zijn voor anderen. Dan denk ik, ik kan nu schakelen met de GGD.
Dat was bevredigend. Op die manier krijgt meneer hulp die hij hard nodig heeft.”

Het feit dat de GGD’ers bij het wijknetwerkoverleg zijn maakt mogelijk de melding direct
voor te leggen zodat er snel samen kan worden opgetrokken. De medewerker leefbaarheid
vindt het prettig om elkaar te kennen en ook dat er actie kan worden ondernomen.

Het is volgens een wijkconsulent niet zo dat meldingen er niet meer zijn door de pilot,
maar mensen weten volgens haar wel heel goed welke wegen te bewandelen: “Dat maakt
dat je efficiént kan handelen.”

Zeker gezien de grote vraag die er is (naar bemoeizorg) waardeert ze de relatief snelle
terugkoppeling.

4.2 Uitkomsten stakeholders

4.2.1 Stakeholders: ketenpartners en deelnemers pilot

Tijdens de eerste fase van de pilot hebben we twee werkconferenties georganiseerd
(december 2017 en maart 2018). Zie ook bijlage 1. De deelnemers waren uitvoerenden
uit de wijkteams, de GGD, ervaringsdeskundigen en de GGZ en beleidsambtenaren van
de gemeenten en bestuurders van de verschillende ketenpartners. Tijdens de eerste
bijeenkomst zijn knelpunten en ideeén voor oplossingen rond de opvang van mensen
met verward gedrag in de wijk geinventariseerd. De 2¢ bijeenkomst was met name gericht
op het verder invullen van de organisatie van de pilotteam, de rollen en taken van de
deelnemers en hoe outreachtend werken vorm te geven.

De belangrijkste knelpunten die naar voren kwamen uit de bijeenkomsten waren:

= Wie heeft de regie? Vaak is niet duidelijk wie de regie rond een casus heeft en/of wie
de regierol overneemt. Belangrijk is dat elk (wijk) team hierover heldere afspraken
maakt en dit ook aan de ketenpartners en andere betrokkenen communiceert. Tijdige
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op-en afschaling van (specialistische) hulp. Wijkteammedewerkers ervaren dat
Opschaling van hulp is niet altijd makkelijk te regelen, omdat de juiste ingang naar
zorg ontbreekt of moeilijk te vinden is. Ook bij afschaling van zorg, bijvoorbeeld na
ontslag uit gespecialiseerde instelling of ziekenhuis wordt gebrek aan samenwerking
en (warme) overdracht ervaren. Korte lijnen en zorgen voor de juiste contactpersonen
en samenwerkingsverbanden tussen de ketenpartners is nodig.

= Gebrek aan kennis en handelingsverlegenheid. Hoewel wijkteammedewerkers vaak
goed geschoold zijn en ervaren, wordt toch een gebrek aan kennis op het gebied van
omgaan met en herkennen van mensen met (mogelijk) verward gedrag ervaren. De
Mental health First Aid training en klinische lessen door ggz medewerkers lijkt hier een
goed antwoord op te geven.

= Werken vanuit een presentieattitude is belangrijk, maar hoeft niet altijd door een
speciale presentiemedewerker ingevuld te worden. Het kernwoord is outreachtend
werken, dus het leggen van contacten met burgers en het (zorg) netwerk, socialen
verbanden etc. De presentietheorie gaat over aanwezig zijn en naast de cliént staan.

= Contact leggen. Het is soms lastig om contact te maken met mensen waarover men
zich zorgen maakt en waarbij hulp ingezet zou moeten worden. Ervaringsdeskundigen
geven aan dat zij vaak wel in staat zijn om dit contact te leggen en iemand de noodzaak
van het accepteren van hulp te laten inzien. Inzet van ervaringsdeskundigen ter
ondersteuning van de wijkteams wordt daarom als belangrijk en essentieel gezien. Het
is wel belangrijk de inzet van ervaringsdeskundigen goed te regelen en op te nemen in
een plan van aanpak met duidelijke afbakening van taken en een tijdpad.

= Privacy. Omdat de regels rond privacy aan verandering onderhevig zijn en omdat
het hanteren van die regels in een ambulante/wijk situatie haken en ogen kent, is er
behoefte aan goede en handzame informatie omtrent privacy regels.

Op basis van deze knelpunten en aanbevelingen is het plan van aanpak en de organisatie
van de pilot verder aangescherpt.

4.2.2 Stakeholders: stuurgroep

Middels een zgn. think pair share werkvorm tijdens een stuurgroep vergadering eind 2018
zijn de uitgangspunten en verwachtingen van de stakeholders geinventariseerd tav de
opzet van de pilot en de werkwijze.

Uitkomsten stakeholders
Volgens de stuurgroepleden zijn de belangrijkste elementen van de pilot:
= vergroten van kennis psychische problematiek/ggz kennis bij de wijkteams
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= verbeteren ketensamenwerking

= inzetten ervaringsdeskundigheid

= elkaar leren kennen en leren van elkaar zorgt voor betere samenwerking en dat we
sneller goede dingen goed doen

- optimaliseren van de organisatie van zorg voor psychisch kwetsbare burgers in de wijk

= beter faciliteren van burgers en sociaal werkers op het gebied van participatie en
vermaatschappelijking

= beter aansluiting op de leefwereld van kwetsbare mensen in de wijk

Toegang tot de juiste hulp en ondersteuning

De stuurgroepleden gaven aan dat de toegang tot de wijkteams voor psychisch kwetsbare
burgers belangrijk is en dat het belangrijk is niet te lang door te ‘modderen’ met cliénten.
Aangegeven werd dat het om die reden belangrijk is sneller en adequater hulp in te roepen
van ketenpartners, zodat (specialistische) hulp sneller op- en af geschaald kan worden. De
wijkteams gaven aan dat zij zelf ook meer duidelijkheid zouden kunnen geven over waar
zij wel en niet voor zijn.

Ketensamenwerking

Genoemd werd dat dat ingezet moet worden op meer en vanzelfsprekende samenwerking
tussen verschillende disciplines. Het belang van de cliént hoort voorop te staan. Daar
hoort het voorkomen van wachtlijsten bij en het zorgen voor goede aansluiting bij het
netwerk van de cliént werd als belangrijk aangegeven. Om zover te kunnen komen zijn
een aantal zaken nodig, zoals: Het elkaar goed op de hoogte houden, niet in grenzen
maar in mogelijkheden denken, regelmatige monitoring en evaluatie, het structureel
onderbrengen van ‘ervarings-professionals’ in wijkteams, zo dicht mogelijk bij de wens
van de cliént blijven en leren los te laten en tijdig op te schalen.

Inzet ervaringsdeskundigheid

Ten aanzien van de inzet van ervaringsdeskundigheid werd genoemd dat een opbrengst
van de pilot zou moeten zijn dat de inzet van ervaringsdeskundigheid veel beter van de
grond zou moeten komen en beter geborgd zou moeten worden.

4.3 Uitkomsten monitoring aantal meldingen

GGD Zaanstreek-Waterland heeft het aantal meldingen wat bij de GGD binnenkomt in het
Vroeg Signalerings Overleg (VSO) gemonitord. Bij dit overleg zijn de wijkagenten vanuit
Purmerend en Zaanstad aangesloten. De wijkagenten leveren vanuit hun E33 meldingen
personen met een OGGZ-indicatie aan. Deze cliénten worden 2 wekelijks tijdens het VSO
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met de GGD besproken en geregistreerd in het interne registratiesysteem van de GGD
zodat een mogelijke zorgvraag kan worden onderzocht en uitgezet.

Het VSO bestaat sinds 2016, er is daarom een vergelijking mogelijk van VSO cijfers tot
drie jaar terug. Het pilotjaar wordt gedefinieerd van oktober 2018 t/m september 2019,
de referentiejaren zijn van oktober 2017 t/m september 2018 en oktober 2016 t/m
september 2017.

Deze paragraaf geeft inzicht in verschillen in het aantal meldingen tussen de
verschillende pilotwijken. Ook is het aantal cliénten waarbij actie is geweest door een
GGD-medewerker, naar aanleiding van de aanwezigheid van de GGD bij het wijkteam,
gemonitord. Uit doelgroeponderzoek binnen het VSO komt naar voren dat het in de regio
Zaanstreek-Waterland om 60% mannen gaat. De grootste groep cliénten is tussen de 41
en 50 jaaren de top drie aan problematiek bij de VSO-cliénten zijn: psychische problemen,
verslavingsproblematiek en woonproblematiek. Dit blijkt uit intern onderzoek van de
GGD in 2016.

4.3.1 Samenstelling pilotwijken

Om een idee te krijgen van de pilotwijken en hun vergelijkbaarheid zijn een aantal
specificaties over de buurt in kaart gebracht, zoals inwonersaantal, leeftijdsverdeling,
geslacht en huishoudsamenstelling. Tabel 1 [aat zien dat de pilot wijken vergelijkbaar zijn
wat betreft het aantal inwoners, leeftijd, geslacht en huishoudsamenstelling.

Pelders- en Zaandam West /
Hoornseveld Oude Haven Overwhere Purmer Noord
Totaal aantaal inwoners 10.830 13.620 13.630 14.400

Tot 25 jaar 29 25 24 27
25 tot 65 jaar 50 56 49 59
65 jaar en ouder 22 18 26 15

Man 48 47 49 49
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Vrouw 52 53 51 51

Eenpersoonhuishouden 40 41 43 33
Paar zonder kinderen 25 28 28 28
Paar met kinderen 36 30 29 39

Tabel 1 | Samenstelling pilotwijken

4.3.2 Meldingen Zaandam

In grafiek 1 zijn de cijfers van drie jaren te zien van het aantal VSO-meldingen in de twee
pilot wijken in Zaandam. Het gaat om het pilotjaar 2018/2019, en de referentiejaren
2017/2018 en 2016/2017.
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Grafiek 1 | VSO-meldingen in pilotwijken van Zaandam

Pelders- en Hoornseveld

In Pelders- en Hoornse veld zijn er in totaal 18 VSO-meldingen gedaan in het pilotjaar
2018/2019. In vergelijking met het jaar 2017/2018 zijn er in het pilotjaar 2028/2019 tien
minder meldingen geweest in Pelders- en Hoornseveld.

Intabel 2 staan het aantal cliénten weergegeven die gemeld zijn in het pilotjaar uitgesplitst
naar één of meerdere meldingen.
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Het gaat hier om vijftien cliénten. Het verschil in het aantal meldingen versus cliénten
geeft aan dat over sommige cliénten meerdere meldingen geweest zijn. Over drie cliénten
is er twee keer een melding gedaan en zijn daarmee goed voor zes meldingen in het
pilotjaar 2018/2019. Twaalf cliénten waren nog niet eerder bekend.

Aantal cliénten
Clienten waarover twee of meer meldingen gedaan 3

Eén melding gedaan 12

Tabel 2 | Aantal cliénten waarover een melding is gedaan in pilotjaar

oktober 2018 t/m september 2019 in Pelders- en Hoornseveld

Zaandam West / Oude Haven

In Zaandam West / Oude Haven zijn in totaal 24 meldingen gedaan in het pilotjaar
2018/2019. Het aantal meldingen in de projectperiode (24) is nagenoeg gelijk gebleven
met het jaar ervoor (22). In vergelijking met 2016/2017 zijn het er flink minder.

Intabel 3 staan hetaantal cliénten weergegeven die gemeld zijn in het pilotjaar uitgesplitst
naar één of meerdere meldingen. In het projectjaar 2018/2019 gaat om 21 cliénten. Over
twee cliénten is er twee keer of vaker een melding gedaan, deze twee cliénten zijn goed
voor vijf meldingen in het pilotjaar 2018/2019. Negentien cliénten waren nog niet eerder

gemeld.
Aantal cliénten
Cliénten waarover twee of meer meldingen gedaan 2
Eén melding gedaan 19

Tabel 3 | Aantal cliénten waarover een melding is gedaan in pilotjaar

oktober 2018 t/m september 2019 in Zaandam West / Oude Haven

4.3.3 Meldingen Purmerend

In onderstaande grafiek zijn de cijfers van drie jaren te zien met het aantal meldingen in de
twee pilotwijken in Purmerend. Het gaat om het pilotjaar 2018/2019, en de referentiejaren
2017/2018 en 2016/2017.
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Grafiek 2 | VSO-meldingen in pilotwijken van Purmerend

Overwhere

In Overwhere zijn er 89 meldingen geweest in het pilotjaar 2018/2019 ten opzichte van 84
in het jaar 2017/2018. Het aantal meldingen is daarmee in Overwhere in het projectjaar
nagenoeg gelijk gebleven.

In tabel 4 staan het aantal cliénten weergegeven die gemeld zijn in het pilotjaar
uitgesplitst naar één of meerdere meldingen. Van het totaal aantal meldingen (89)
zien we dat er dertien cliénten meerdere keren in de projectperiode gemeld zijn.
Het gaat om 63 meldingen, dit staat gelijk aan 60% van het totaal aantal meldingen.
Het aantal meldingen per cliént verschilt tussen de twee en zestien meldingen.
Er zijn 23 meldingen gedaan van cliénten die nog niet eerder bekend waren bij het VSO,
drie cliénten zijn voor de projectperiode al eens gemeld.

Aantal cliénten
Cliénten waarover twee of meer meldingen zijn gedaan 13

Eén melding gedaan 26

Tabel 4 | Aantal cliénten waarover een melding is gedaan in pilotjaar

oktober 2018 t/m september 2019 in Overwhere
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Purmer Noord

In Purmer-Noord zijn er 62 meldingen geweest in het projectjaar 2028/2019 ten opzicht
van 73 meldingen in het jaar ervoor 2017/2018. In de projectperiode 2018/2019 zijn er elf
minder meldingen dan het jaar ervoor (2017/2018) maar is nagenoeg gelijk aan het aantal
in het jaar 2016/2017.

Intabel 5staan het aantal cliénten weergegeven die gemeld zijn in het pilotjaar uitgesplitst
naar één of meerdere meldingen.

Van het totaal aantal meldingen (62) in de projectperiode 2018/2019 zien we dat elf cliénten
in die periode meerdere keren gemeld zijn. Deze elf cliénten zijn goed voor de helft (31)
van het totaal aantal meldingen (62) in de projectperiode. Het aantal meldingen per cliént
verschilt tussen de twee en zeven meldingen. Er zijn 31 meldingen gedaan van personen
die nog niet eerder bekend waren bij het VSO.

Aantal cliénten
Cliénten waarover twee of meer meldingen gedaan mn

Eén melding gedaan 31

Tabel 5 | Aantal cliénten waarover een melding is gedaan in pilotjaar

oktober 2018 t/m september 2019 in Purmer Noord

4.3.4 Samenwerking

Inhet projectjaarzijn GGD-medewerkers van het GGD aangesloten bij casuistiekbespreking,
meegaan op huisbezoek en deskundigheidsbevordering bij het wijkteam. Deze
samenwerking heeft er voor gezorgd dat achttien cliénten bij het GGD terecht zijn
gekomen om de zorg en ondersteuningsbehoefte in kaart te brengen en in te zetten. Het
gaat om elf cliénten uit Purmerend en zeven uit Zaandam.
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5 Conclusies en aanbevelingen

De pilot Samenwerken in de wijk beoogt de preventieve aanpak van verward gedrag te
versterken door wijkteams te ondersteunen bij het signaleren van verward gedrag en
het (tijdig) doorverwijzen naar de zorg die mensen met verward gedrag nodig hebben.
Wijkteams komen niet altijd goed toe aan preventie en vroegsignalering en hebben niet
altijd voldoende kennis en ervaring in huis voor het tijdig herkennen en het adequaat
inzetten van zorg en ondersteuning bij psychisch kwetsbare mensen in de wijk. De
pilot beoogt daarin verandering te brengen. Uit de evaluatieonderzoeken zijn een
aantal conclusies naar voren gekomen waarbij we de resultaten van de procesevaluatie
(ervaringen van respondenten van de pilot) als tentatief zien. De resultaten uit het &én
jaar monitoren van de VSO-meldingen geven een beeld maar we zijn voorzichtig met het
doen van uitspraken over effecten.

5.1 Conclusies

Herhaalde meldingen

Het aantal VSO meldingen verschilt per wijk en de totale aantallen verschillen ook per
gemeente. Waar we in de pilotwijken in Zaanstad zien dat het aantal meldingen in het
pilotjaar rond tussen de 20 a 30 liggen, zien we dat de meldingen in de pilot wijken in
Purmerend tussen de 60 en 90 liggen (zie H 4.3). Het hogere aantal meldingen in Purmerend
wordt onder meer veroorzaakt door herhaalde meldingen van sommige cliénten.

Stabilisatie effect

Vanwege het kleine aantal VSO-meldingen kunnen geen uitspraken gedaan worden over
het effect van de pilot. Wat echter wel geconcludeerd kan worden is dat er in de pilotfase
geen grote toename van het aantal meldingen is te zien. Dat kan positief geinterpreteerd
worden als een mogelijk ‘stabilisatie-effect’, zeker als we dit afzetten tegen de oplopende
curves inveel andere wijken zoals beschreven in een recente rapport van Aedes ‘Veerkracht
in het corporatiebezit’ (2020). Daarin wijzen de onderzoekers juist op een sterke toename
van overlast/verward gedrag in wijken met een grote instroom van bewoners uit de ggz.
Het feit dat er in de pilotwijken geen sprake is van toename van het aantal meldingen,
kan dus ook als positief effect van de interventie geinterpreteerd worden. Uitspraken
van streetlevel respondenten uit Zaanstad en Purmerend in de procesevaluatie lijken
deze stabilisatie-hypothese te onderschrijven. Om hierover meer uitspraken te kunnen
doen is verder onderzoek, bijvoorbeeld in de vorm van vervolgmetingen noodzakelijk.
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Samenwerking door zichtbaar te zijn

De kern van de pilot werkwijze is de wekelijkse aanwezigheid van de GGD op locatie van
de wijkteams. Het blijkt dat samenwerking niet iets is wat je ‘op papier’ kunt regelen.
Zowel in Zaanstad als in Purmerend bleek het essentieel dat de GGD medewerkers en
de wijkteam professionals elkaar op reguliere basis zagen en dat men wist wanneer de
GGD medewerker in de wijk aanwezig was. Zichtbaar zijn en elkaar leren kennen bleek
een voorwaarde voor goede samenwerking en het opbouwen van een vertrouwensrelatie.

Inzet ervaringsdeskundigen

Hoewel vrijwel alle wijkteam medewerkers en netwerkpartners aangaven de inzet van
ervaringsdeskundigen belangrijk en zeker van meerwaarde te vinden, kwam de inzet van
ervaringsdeskundigen bij de ondersteuning aan mensen met psychische kwetsbaarheid
nog niet goed uit de verf. Ervaringsdeskundigen zien zichzelf als een schakel tussen
leef- en systeemwereld die effectief zijn in beginstadium, terwijl wijkteam professionals
hen pas inzetten als er al een zorg- of ondersteuningstraject loopt. De reden dat
wijkteammedewerkers terughouden waren om ervaringsdeskundigen waren o.a.:

= Bezorgdheid over kans op terugval van de cliént

= Lange wachttijd om een ervaringsdeskundige te kunnen inzetten

= Niet goed weten hoe de ervaringsdeskundige bij de cliént te introduceren

= Bezorgdheid om contact te verliezen met de cliént

Privacy

Tijdens de pilot werd privacy wetgeving soms gezien als belemmering voor goede
hulpverlening. Het sluiten van convenanten over gegevensuitwisseling zou hier mogelijk
verbetering in kunnen brengen. Daarnaast bleek ook dat er kennisbehoefte is over wat wel
en niet gedeeld mag worden en in welke situatie wel en niet. De themabijeenkomst over
privacy gaf meer richting aan medewerkers hoe hiermee om te gaan, in samenwerking
met andere partijen, maar dit behoeft meer uitwerking. Bijvoorbeeld op het gebied van
dossiervoering en casuistiek bespreking: wie houdt het dossier van een cliént bij, wat
bespreek je wel en niet en met wie tijdens een casuistiek overleg.

Preventie

Het bleek dat inzetten op preventie bij wijkteams niet altijd goed uit de verf komt,
onder ander door de grote caseload. Presentie en aanwezig zijn in de buurt blijken
dan lastige opgaven, laat staan afschalen naar vormen van opvang in de buurt. Ook
vroegsignalering schiet hierdoor erbij in. Daardoor blijft de kans bestaan dat mensen
(te) laat geholpen worden. Vermindering van zichtbare crisissituaties en daardoor minder
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gebruik van politiemiddelen en specialistische zorg, was een ander belangrijk doel van
de pilot. Door de aanwezigheid van mensen met ggz expertise (GGD medewerkers,
ervaringsdeskundigen) in wijk-of netwerkteam werden signalen en meldingen wel
sneller opgepakt. Het structurele contact en de korte lijntjes met de GGD medewerker
maakten dat er sneller kon worden geschakeld. De meerwaarde bleek zich vooral te uiten
in snellere crisishulp/ bemoeizorg/ en het sneller vinden en opschalen van trajecten voor
bv. zorgmijders.

Versterken kennis en handelsperspectieven van wijkteam professionals

Veel van de wijkteam professionals gaven aan dat zij zelf of in hun netwerk voldoende
kennis en expertise hadden om goed te kunnen signaleren en doorverwijzen. Maar er was
ook sprake een leereffect van het samen optrekken. Ook het opfrissen van de kennis over
psychische aandoeningen door de GGD medewerker bleek als zinvol te worden ervaren.
De MHFA training bleek vooral zinvol voor mensen die nog weinig kennis van psychische
aandoeningen hadden, zoals vrijwilligers en sommige hulpverleners die dit niet in hun
opleiding hadden gehad. Deze training lijkt vooral geschikt voor deze doelgroep en
bijvoorbeeld ook voor buurtgenoten of andere ketenpartners die geen zorg achtergrond
hebben.

Inzet specialistische zorg

Wijkteam professionals noemen als meerwaarde van het samenwerken met de GGD’ers
het snel beschikken over informatie wie bij een casus betrokken zijn en het feit dat ‘de
lijnen al zijn gelegd’ als het om een casus gaat waar drang nodig is. De doelstelling van
sneller doorverwijzen lijkt behaald.

5.2 Aanbevelingen

Preventie en outreachend werken

Een van de uitgangspunten van de pilot was dat door betere signalering en preventie
sneller opgeschaald zou kunnen worden. De gedachte was dat daarmee de zorg
sneller op gang zou kunnen komen en voorkomen zou kunnen worden dat er crisis- en
overlastsituaties ontstaan. De keerzijde hiervan is dat sneller doorverwijzen in eerste
instantie waarschijnlijk tot meer inzet van specialistische zorg zal leiden. Inzet van
wijkteams en meer maatschappelijke ondersteuning zou echter juist moeten leiden tot
minder gebruik van specialistische zorg. Uit onderzoek van het Cultureel Plan Bureau
(cPB, 2019), blijkt dat de inzet van wijkteams soms juist tot meer zorggebruik heeft geleid
in plaats van de beoogde vermindering van specialistische zorg (van Eijkel, Gerritsen en
Vermeulen, 2019).
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Daarom is het belangrijk dat er de komende tijd verder onderzocht wordt wat hiervan
de oorzaken zijn. Uit de pilot blijkt dat meer inzet van ggz expertise zorgt voor snellere
signalering van psychische problematiek en het voorkomen van crisissituaties. Maar
doorverwijzing naar specialistische zorg is niet altijd het antwoord. Opname of
behandeling in een psychiatrische instelling is tijdelijk en er zijn bovendien wachtlijsten.
De bedoeling is om mensen zo snel mogelijk terug te laten gaan in hun woning in de wijk.
Daarvoor is een ondersteuningsstructuur nodig en die is in veel wijken nog onvoldoende
aanwezig. Dat betekent dat meerinzet op maatschappelijke ondersteuningin de vorm van
het opzetten van herstelwerkplaatsen, zorgcirkels of andere vormen van maatschappelijke
ondersteuning nodig is om kwetsbare mensen in de wijk beter te ondersteunen.

Aanbevelingen hierbij zijn:

= Aandacht voor de groep cliénten die vaker in beeld komen. Onderzoeken of voor deze
groep misschien een apart aanbod ontwikkeld moet worden. Het bijhouden van de
meldingen van de politie (E33 en VSO meldingen bij de GGD), kunnen meer inzicht geven
in deze groep

= Als een behandelaar een zorgplan opstelt is het belangrijk hierbij ook de wijkteams te
betrekken. Op deze manier sluit het aanbod beter aan bij de behoefte in de praktijk

= Preventie kan nog veel meer uitgewerkt worden en beter worden ingezet. Outreachtend
werken vanuit de wijk-en netwerk teams is hierbij belangrijk. Maar ook het ontwikkelen
van een ondersteuningsaanbod voor kwetsbare mensen in de wijk is nodig om hen ook
echt te laten participeren. Het bleek dat inzetten op preventie bij wijkteams niet altijd
goed uit de verf komt, oa door de grote caseload. Ook landelijk blijkt dat wijkteams
vooral druk zijn met crisisinterventies en minder toekomen aan preventie (Van der
Voet, 2019). Wat urgent is gaat nu eenmaal voor. Ongewild blijven belangrijke zaken
zoals buurtopvang dan liggen.

5.3 Samenwerken vanuit verschillende achtergronden

De kern van de pilot was de toevoeging van ggz expertise aan wijk- en netwerkteams. Het
bleek dat dit afstemming vraagt wat betreft het samenwerken vanuit andere organisaties
en culturen. GGD medewerkers en ervaringsdeskundigen komen uit andere organisaties
en hebben andere achtergronden dan wijkteam professionals. Om de wijkteams bij de
implementatie van de toevoeging van ggz expertise aan hun teams te ondersteunen zijn
handvatten opgesteld (zie bijlage Praktijkmodel ggz in de wijk).

Aanbevelingen hierbij zijn:
= Deinzetvan ervaringsdeskundigen verdient meer aandacht en een aparte codrdinatie.
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Het blijkt dat het niet altijd vanzelfsprekend is om hen in te zetten in een cliént-
traject c.g. bij casuistiek. De mogelijkheden als presentiewerker in de buurt lijken
perspectiefvoller. De belemmeringen die dit tegenhouden vroegtijdig benoemen en
adresseren is een eerste stap om deze inzet beter van de grond te krijgen

Het is belangrijk dat netwerkpartners met elkaar afspraken maken over welke
informatie over cliénten gedeeld kan worden en met welk doel. Ook belangrijk is af
te stemmen wie de dossiervoering van een cliént doet en met wie deze informatie
gedeeld mag worden. Ook kennis over wat wel en niet kan en mag binnen de AVG is
nodig om iedereen goed te laten samenwerken en te zorgen dat mensen niet tussen
wal en schip vallen vanwege privacy vraagstukken

Belangrijk is ook om in de samenwerkingsketens in de wijk bij elke casus af te
stemmen wie de regie heeft. Hierover duidelijke afspraken met elkaar maken hoe je
dit regelt.
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Bijlagen 1 & 2




Bijlage 1

Er is behoefte aan één regiehouder rond een casus

De samenwerking rond een casus verloopt niet altijd goed, door regelgeving rond
privacy, bureaucratie bij gemeenten en doordat niet duidelijk is wie de regie/het
eigenaarschap rond een casus heeft

Er zijn veel verschillen in de manier waarop wijkteams georganiseerd zijn en de manier
waarop de gemeenten de zorg geregeld heeft en de geldstroom geregeld is. Daardoor
weten cliénten soms niet goed waar ze terecht kunnen en weten professionals de weg
niet altijd te vinden naar (specialistische) zorg en ondersteuningsvormen en hoe dit te
regelen

Er wordt gebrek aan communicatie tussen de verschillende instanties en partijen rond
een casus ervaren.

Er is soms gebrek aan continuiteit rond een casus. De zorg wordt soms beéindigd
zonder juist kader/doorverwijzing

Er is gebrek aan informatie rond een cliént, vaak vanwege privacy regels

Er is sprake van handelingsverlegenheid en het ontbreek soms aan kennis over
psychiatrie en psychosociale problematiek bij hulpverleners

Vroegsingalering komt nog onvoldoende van de grond

Er wordt teveel 6ver de cliént gepraat in plaats van mét

De focus ligt teveel op wat iemand niet kan, op de problematiek ipv op de sterke
kanten van iemand
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Zorg dat iemand de regie heeft over een casus

Denk out of the box, maak met elkaar afspraken over het omgaan met privacy regels
en andere bureacratie zodat dit geen belemmering vormt om iemand verder te helpen,
flexibeler omgaan met regels

Luister veel beter naar de cliént, wat wil die zelf. Focus op goede periodes en zet
op die momenten in op wat iemand zelf kan en wil. Betrek familie/naasten en zet
ervaringsdeskundigen in

Organiseer Eigen kracht conferenties en gebruik elkaars ervaringen

Zet MHFA in om hulpverleners en andere betrokkenen te trainen en kennis bij te
brengen over psychosociale problematiek en psychiatrie

Zorg voor meer geschikte huisvesting

Regisseur, presentiewerker en ervaringsdeskundige werken nauw samen
Ervaringsdeskundige en presentiewerker hebben aansluiting bij cliént en het netwerk
Hulpverlening toont moed en doorzettingsvermogen.

Contact houden met cliént ook al gaat het lange tijd goed.
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Bijlage 2

Inleiding

Wijk- en netwerkteams hebben de opdracht zich in te zetten voor maatschappelijke
participatie van elke bewoner in hun werkgebied. Dat geldt ook voor psychisch kwetsbare
bewoners, voor wie dit niet altijd vanzelfsprekend is. Om deze mensen goed te kunnen
ondersteunen is kennis en expertise nodig op het gebied van psychische kwetsbaarheid
en de sociaal-maatschappelijke problematiek die dit met zich mee kan brengen. Dit is in
veel wijk- en netwerkteam onvoldoende voorhanden. In de regio Zaanstreek-Waterland
liep daarom van oktober 2018 tot november 2019 een pilot: ‘Samenwerken in de wijk rond
mensen met verward gedrag’, waarbij medewerkers van het GGD Meldpunt Overlast
en Bemoeizorg (MOB) de wijkteams versterkten. Naast deze pilot is GGZ Parnassia ook
gestart met het versterken van de wijkteams, door het inzetten van GGZ medewerkers bij
de teams. Een belangrijk onderdeel van de pilot was het uitwerken van de samenwerking
vanuit verschillende organisaties in de vorm van een praktijkmodel GGZ in de wijk. Een
expertgroep met medewerkers van GGD Zaanstreek-Waterland, GGZ Parnassia en wijk-
en netwerkteams uit Zaanstad en Purmerend ging met dit vraagstuk aan de slag. Het
resultaat is een gezamenlijke aanpak waarin de gescheiden professionele werelden van
GGZ en GGD partners geintegreerd zijn.

Het doel van de inzet van medewerkers met GGZ expertise bij wijk-en netwerkteams is
het verbeteren van preventie/vroegsignalering, adviseren en ondersteunen bij de opvang,
begeleiding en de op- en afschaling van zorg van psychisch kwetsbare mensen. Het gaat
om complexe situaties, waarin psychische problematiek op de voorgrond staat. GGD en
GGZ medewerkers zijn fysiek aanwezig in wijk- en netwerkteams. Ze geven klinische lessen
en training over psychische problematiek en zijn beschikbaar voor advies en meegaan op
huisbezoeken. Daarnaast worden ervaringsdeskundigen ingezet bij de ondersteuning aan
mensen met psychische kwetsbaarheid.

Het blijkt dat deze aanpak voorziet in de behoefte bij de wijk- en netwerkteams. Het

toevoegen van medewerkers van de GGD en de GGZ aan de wijkteams betekent dat zij op
een andere manier samenwerken.
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Deze handreiking biedt handvatten voor de GGZ- en GGD medewerkers die toegevoegd zijn
aan wijk- en netwerkteams. De medewerkers van de wijk- en netwerkteams weten wanneer
en voor welke vraagstukken ze ondersteuning vragen aan de medewerkers van de GGD
en GGZ en hoe ze optimaal samenwerken. De aanbeveling is daarnaast om ook voor de
samenwerking met ervaringsdeskundigen in de wijk aparte handvatten voor te ontwikkelen.

De pilot ‘Samenwerken in de wijk rond mensen met verward gedrag’ (oktober 2018-oktober
2019) liep in vier wijk- en netwerkteams in Zaanstad en Purmerend. Tijdens de pilotfase zijn
medewerkers van de GGD en van de GGZ voor 4 tot 8 uur per week toegevoegd aan het wijk-of
netwerkteam. De wijk- en netwerkteams kregen hiermee ondersteuning wat betreft:

kennis over psychische en psychiatrische problematiek,

op- en afschalen van zorg en ondersteuning,

inzet van ervaringsdeskundigheid,

en andere vormen van extra ondersteuning aan kwetsbare burgers.

Het kerndoel van de pilot is adequate en vruchtbare samenwerking gericht op:
preventie (inclusief vroegtijdige signalering);
adviseren en ondersteunen bij de opvang;
begeleiding en de op- en afschaling van zorg;
participatie en het verbeteren van de levensstructuur van psychisch kwetsbare mensen.

Het betrekken van mensen die leven in een kwetsbare maatschappelijke situatie, waarbij ook
sprake is een combinatie van mentale, fysieke en/of sociale kwetsbaarheid vraagt expertise
op al deze gebieden. Dit is niet zonder meer inpasbaar in het reguliere werk van een wijk-of
netwerkteam. Hulpverleners van de GGD en GGZ hebben de specialistische én preventieve
kennis en vaardigheden in huis om hierin te adviseren en te consulteren.

Methodieken

Deze handreiking is tot stand gekomen in een traject met een groep experts, bestaande uit
vertegenwoordigers van wijk- en netwerkteams in Zaanstad en Purmerend en hulpverleners
van de GGD en de GGZ. Aan de hand van praktijkvoorbeelden zijn uitgangspunten voor
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samenwerking in de wijk geformuleerd (zie H.2). Ter onderbouwing hiervan zijn de
volgende theorieén en methodieken gebruikt: presentie, kwartiermaken, preventie en
procesconsultatie. Deze begrippen worden hieronder kort toegelicht.

a) Presentie

De presentiebenadering (Baart/Carbo 2014; Beurkens e.a. 2019) gaat uit van zorg die is
afgestemd op de wensen van de ontvanger. Dat wil zeggen: zorg en ondersteuning die bij
de ontvanger past en waar hij baat bij heeft. Het draait om het aangaan van de relatie met
als doel om aan te sluiten bij wat de ontvanger nodig heeft.

Korte definitie van presentie

‘Een praktijk waarbij de zorggever zich aandachtig en toegewijd op de ander betrekt, zo
leert te zien wat er bij die ander op het spel staat - van verlangen tot angst — en in die
aansluiting daarbij gaat begrijpen wat er in de desbetreffende situatie gedaan zou kunnen
worden en wie hij/zij daarbij voor die ander kan zijn. Wat gedaan kan worden, wordt dan
ook gedaan. Een manier van doen, die slechts verwezenlijkt kan worden met gevoel voor
subtiliteit, vakmanschap, met praktische wijsheid en liefdevolle trouw.’

Bron: Baart, 2004; Aandacht; etudes in presentie

b) Kwartiermaken

Een kwartiermaker werkt vanuit het principe van het streven naar participatie en
inclusie van mensen in een kwetsbare situatie. Kwartiermaken richt zich op mensen die
door kwetsbaarheid of een beperking te maken hebben met uitsluiting. Het doel is hen
succesvol te laten deelnemen aan de samenleving. De aanpak is enerzijds gericht op het
bevorderen van een samenleving waarin meer mogelijkheden voor de doelgroep ontstaan.
Anderzijds onderzoekt een kwartiermaker met mensen uit de doelgroep hoe zij (weer)
aan de samenleving kunnen deelnemen. Een kwartiermaker heeft een praktische inslag
en een brugfunctie bij de succesvolle integratie in de samenleving van mensen die op
basis van kwetsbaarheid of een beperking met uitsluiting kampen. Dit doet hij/zij onder
andere door draagvlak en betrokkenheid in de buurt te vergroten, het tegengaan van
uitstoting en isolement en het verbinden van mensen in een kwetsbare situatie met de
buurt, wijkprofessionals, instanties en instellingen (Kal, e.a., 2013; Movisie, 2016).

De GGZ-werker in de rol van kwartiermaker stelt zich in de samenwerking op als tolk,
pleitbezorger, wegwijzer en adviseur en kan afwisselend het perspectief nemen van de
‘cliént’, de buurt en de sociaal werker.
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) Preventie

Preventie levert duurzame effecten op, zoals bevordering van gezondheid en welzijn,
verbetering van kwaliteit van het leven en vergroting van sociale cohesie in de wijk of
buurt (de Zeeuw e.a., 2018). De GGZ-werker hanteert preventie als een serie activiteiten
en als een specifieke houding in het werk. Vanuit het idee van preventie richt hij/zij
zich op het creéren van een leefbare wijk, het vroegtijdig signaleren van problemen en
voorkomen dat problemen uit de hand lopen. Natuurlijk in nauwe samenwerking met
sociale wijkteams, professionele netwerken en buurtbewoners.

d) Procesconsultatie

Bij complexe en langdurige problemen kunnen situaties ontstaan waarbij hulp-
en dienstverleners, instellingen en cliénten/burgers en gemeenten niet optimaal
samenwerken, ondanks alle inspanningen en goede intenties van alle betrokkenen. Dit
kan uitmonden in:

= langdurige ‘slepende’ trajecten;

= terugkerende conflicten tussen partijen;

= steeds minder vertrouwen in elkaar;

= herhaling van zetten en mislukkingen;

= verharding in gesprekken;

= afnemende creativiteit om oplossingen te bedenken.

Om de samenwerking weer vlot te trekken kan procesconsultatie ingezet worden. Dit
is een kortdurende intensieve vorm van dienstverlening, waarin de focus ligt op het
doorbreken van de patronen van vastgelopen communicatie en samenwerking.

Omschrijving Procesconsultatie

Procesconsultatie is een kortdurende en intensieve vorm van dienstverlening, waarmee
kwetsbare burgers, professionals en lokale overheid ondersteund worden bij het
doorbreken van patronen van vastgelopen communicatie en samenwerking.

Het doel is het herwinnen van vertrouwen van alle partijen, weer in gesprek gaan met
elkaar. Het in gezamenlijkheid maken van een plan van aanpak dat leidt tot een werkbare
oplossing door:

= wederzijdse verwachtingen kenbaar te maken;

= de mogelijkheden en beperkingen van cliént of het gezin af te stemmen;

= gezamenlijke doelen en resultaten van alle betrokken partijen te beschrijven.

Bron: Methodiek Procesconsultatie O0GGZ Meldpunt Zorg & Overlast.
Dienst Jeugd en Gezondheid, Dordrecht; 2017
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Figuur1 | ‘model interventiespectrum GGZ in de wijk’

(Gebaseerd op het model ‘Interventiespectrum geestelijke gezondheid’ van M. Barry, 2001)
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2 Leren en innoveren: de expertgroep

2.1 Deelnemers

Onderdeel van de pilot ‘Samenwerken in de wijk rond mensen met verward gedrag’ is
het bespreken van positionering en profilering van medewerkers van de GGD van het
Meldpunt Overlast en Bemoeizorg (MOB) en van de GGZ Parnassia in de samenwerking
met de wijk- en netwerkteams. Er is een expertgroep samengesteld bestaande uit
medewerkers van GGD Zaanstreek-Waterland, GGZ Parnassia en wijk- en netwerkteams
uit Zaanstad en Purmerend.

2.2 Werkwijze: leren en innoveren

In zeven bijeenkomsten gingen deelnemers aan de hand van het leerinstrument
‘Wijkervaringsreflectie’ met elkaar in gesprek over de werkwijze van GGZ en GGD partners
om een gezamenlijke aanpak te ontwikkelen. Aan de hand van praktijkvoorbeelden
reflecteerde de expertgroep — onder leiding van Ben Venneman — op een praktische
aanpak, de methodische onderbouwing en het ontwikkelen van een praktijkmodel ‘GGZ
in de wijk’.

De bijeenkomsten gaven de deelnemers inzichten over:

- elkaars kennis en vakmanschap, verschillen in benadering van GGZ (vanuit het medisch-
psychiatrisch model) en GGD (vanuit maatschappelijk gezondheidszorg en 0GGZ);

= waar ze als GGZ-werkers op gericht zijn in de samenwerking in de wijk en met wijk- en
netwerkteams;

= hoe het samenwerken met wijk- en netwerkteams vanuit dezelfde principes qua
werkwijze vorm en inhoud te geven.
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3

3.1

Uitkomsten expertgroep

Mensen in kwetsbare situaties
De GGZ-werker biedt ondersteuning aan wijk- en netwerkteams wat betreft de volgende
doelgroepen:
inwoners met psychische kwetsbaarheid en verstoorde geestelijke gezondheid die
binnen het bestaande hulpaanbod niet voldoende geholpen worden en bij wie een
inclusievraagstuk een rol speelt;
inwoners met een combinatie van schijnbaar onoplosbare sociaal-maatschappelijke
problematiek op vele levensgebieden waarin ze vastlopen, in een geisoleerde situatie
verkeren of dreigen te komen en waar geen ‘quick fix’ oplossing voor handen is;
inwoners in de wijk die zelf geen hulp willen of kunnen vragen en waar (mogelijk) een
motivatievraagstuk speelt. Gedrag en situatie zijn zodanig dat bemoeienis van de
geestelijke gezondheidszorg gewenst of noodzakelijk is.

3.2 Werkwijze: leidende principes
In de samenwerking met het wijk-of netwerkteam is de GGZ-werker gericht op:

het toegankelijk zijn voor professionals, dienstverleners en wijkbewoners die zich
zorgen maken over een inwoner of (dreigen) vast te lopen in hun (werkrelatie) met een
inwoner, buurman en zijn sociaal netwerk;

het gebruikmaken van kennis, praktische wijsheid, vaardigheden en professionele
houding om een ‘presente’ relatie aan te gaan;

het erkennen en versterken van de persoonlijke kracht, mogelijkheden en capaciteiten
van een inwoner en haar netwerk;

het preventief (vroegsignalering), consultatief, outreachend en proactief verbindingen
leggen met partners in het brede domein van welzijn, zorg en onderwijs en met
inwoners die op een informele wijze support kunnen verlenen;

het hanteren van, tijdige, op- en afschaling van een casus naar wijkprofessionals of
instellingen op het gebied van geestelijke gezondheidszorg. Dit doet hij/zij zodra er
specifieke interventies nodig zijn om vastgelopen hupverleningsprocessen vlot te
trekken en psychiatrische diagnostiek mogelijk te maken;

het verstevigen en ondersteunen van het handelingsrepertoire van medewerkers
van het wijkteam door uitwisseling van kennis en ervaring, consultatie, advies en
deskundigheidsbevordering.
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4 Handvatten

In dit project is samenwerken het verbindende woord om tot een geschikte, preventieve
aanpak te komen. De bijeenkomsten met de expertgroep en uitvoering in de praktijk
leverden bruikbare inzichten op. In combinatie met de beschreven methodieken (presentie,
kwartiermaken, preventie en procesconsultatie) zijn deze uitkomsten verwerkt tot een
aantal handvatten:

Faseer het werk
Het werkproces van de GGZ-werker is te onderscheiden in drie fasen: signaleringsfase,
analysefase en stabilisatie/afrondingsfase.

Verbindingen maken en aansluiten

Zorg voor korte lijnen met wijkprofessionals en de GGZ-werkers in een wijk-netwerkteam.
Wees zichtbaar in de wijk en stap - gevraagd en ongevraagd - af op situaties met personen
met onbegrepen, grensoverschrijdend of dreigend gedrag.

Doen wat nodig is

Een GGZ-werker wacht niet af, gaat aan de slag, onderzoekt, kijkt verder dan alleen de
vraag, klacht of een individueel probleem. Hij/zij zoekt samen met werkers van een wijk-
netwerkteam en betrokken inwoner(s) en andere netwerkpartijen, wat past, hoort, mag
en helpt in een situatie. Of hij iets doet, en zo ja, wat hij ermee doet is steeds weer de
uitkomst van een professionele afweging.

Zo doe ik het! Kerntaken
Zeven kerntaken vormen de basis van het werk van de GGZ-werker in de wijk:

1 Signaleren
De GGZ-werker werkt vooral op basis van vragen van derden: merendeels vragen uit een
wijk- netwerkteam, maar ook van andere (netwerk)partijen die zich zorgen maken over
een inwoner.

2 Vraagverheldering
De GGZ-werker ondersteunt bij het inventariseren en ontrafelen van de ‘zorgen’, hoe
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gedrag te duiden en te verklaren valt, welke oplossingen voor handen zijn, wat in deze
situatie wel/niet te doen, welke partij het beste de regie kan nemen; een huisbezoek is
veelal een goed middel om de context van de vraag te onderzoeken!

3 Consultatie en consult

De GGZ-werker ondersteunt met GGZ-expertise, specialistische deskundigheid en
vaardigheden de praktijkvragen van wijkprofessionals/wijk-netwerkteam (medewerkers).
Hij/zij doet dit als er sprake is van gebrek aan kennis, vaardigheden of juiste attitude bij
het herkennen, verklaren van onbegrepen, grensoverschrijdend of verward gedrag in een
situatie.

4 Consult

Het aanbieden van een consult, bijvoorbeeld in de vorm van een huisbezoek, of bij
casuistiekoverleg, kan een manier zijn om met de sociaal werker in de wijk mee te kijken
in de situatie en in te schatten wat er mogelijk aan de hand kan zijn dat de persoon in
kwestie bepaald gedrag vertoond.

5 Advies
De GGZ-werker ondersteunt de wijkteam-of netwerkmedewerkers door het geven van
adviezen in de vorm van concrete oplossingen/aanwijzingen/instructies ten aanzien van:
a) het signalering en herkennen van psychische en psychiatrische problematiek;
b) omgangsvormen bij verschillende vormen van gedrag;
c) verwijsmogelijkheden;
d) hoe bronnen van steun in een wijk/buurt te activeren.

6 Deskundigheidsbevordering/ Voorlichting

Deskundigheidsbevordering kan ingezet worden om wijkteam of netwerkmedewerkers te
ondersteunen bij het op peil brengen van kennisniveau en deskundigheid op het gebied
van het omgaan en adequaat reageren op inwoners met psychiatrische problemen.
Mogelijkheden hiervoor zijn onder andere het geven van klinische lessen of voorlichting
over psychische en psychiatrische problematiek, verwijzen naar vakliteratuur en
kennisoverdracht tijdens samenwerking rond casuistiek en overleggen. Ook kan psycho-
educatie aan cliénten of naasten gegeven worden. Voorbeelden hiervan zijn: de training
Mental Health First Aid (MHFA), KOPP/KVO, of de training Psychiatrie in de familie, YMHFA
(Youth, Menthal Health First Aid), voorlichting over huisvervuiling en aanpak en over het
herkennen van psychische en psychiatrische problematiek.
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7 Op- en afschaling van zorg en ondersteuning

De GGZ-werker schaalt de zorg zo nodig op, in overleg met het wijk-of netwerkteam, en
kan zorgen voor toeleiding naarinstanties en/of intensievere vormen van ondersteuning,
specifieke zorg of behandeling. Wanneer minder intensieve zorg of ondersteuning nodig
is kan, in overleg met de collega’s van het wijk- en netwerkteam en andere betrokken
instanties, de zorg ook tijdig en adequaat weer afgeschaald worden. Ook hierin kan de
GGZ-werker een rol hebben ten aanzien van advies over wat er nodig is rond de persoon
in kwestie.
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